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성인 생체 간이식을 위한 공여자 우간절제술 후 수술결과 및 합병증: 
245예의 단일 기관 경험
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Surgical Outcomes and Complications after Right Hepatectomy in Living Donation for 
Adult Liver Transplantation: Single Center Experiences from 245 Cases
Jae Geun Lee, M.D., Dai Hoon Han, M.D., Sung Hoon Choi, M.D., 
Gi Hong Choi, M.D., Ph.D. and Jin Sub Choi, M.D., Ph.D.
Department of Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Background: As the necessity of adult living donor liver transplantation continues to increase, morbidity and mortality of 
donors has been considered vital. Thus, we performed a sequential analysis of our surgical experience in order to find ways 
to improve surgical outcomes in right liver donors.
Methods: We performed a retrospective sequential analysis of surgical outcomes of consecutive 245 right liver donors by 
50 cases between October 2002 and November 2012. 
Results: Hospital stay (13.78 to 10.98 days), operation time (432.76 to 389.98 minutes), amount of intra operative bleeding 
(577.70 to 502.56 mL), and perioperative transfusion rates decreased from the initial 50 cases to the last 45 cases. A total 
of 96 grade I complications by Clavien-Dindo classification decreased from 26 to 17. Ten and three cases had grade IIIa and 
IIIb complications, respectively. There were three cases of wound infection, two cases of duodenal ulcer bleeding, one case 
of pleural effusion, and four cases of bile leakage of grade IIIa complications, and one case of postoperative intestinal 
obstruction, one case of generalized peritonitis by small bowel perforation, and one case of bile leakage of grade IIIb 
complications. There was no mortality during the follow-up period.
Conclusions: Although most complications with low-grade severity might be corrected by surgical refinement, efforts to 
reduce possible moderate to severe complications should be sustained.
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서  론
1963년 Thomas Starzl에 의해 처음으로 간이식이 시행
된 이후 현재 간이식은 급성 전격성 간부전, 말기 간질환 
및 일정 조건을 만족하는 간암 환자의 가장 확실한 치료 
방법으로 적극적으로 시행되고 있다(1-3). 그러나, 뇌사 
기증자의 절대적인 부족으로 인하여 생체 간이식이 필요
하게 되었고, 1994년 일본의 Hashikura 등(4)이 최초로 
성인에서 생체 간이식을 성공한 이후 부족한 뇌사자에 
대한 새로운 대안으로 생체 간이식이 대두되었고, 시행 
빈도가 급속도로 증가하고 있는 추세이다(5). 질병관리본
부 장기이식관리센터의 자료에 따르면 우리나라에서 연
간 인구 100만명당 뇌사자 발생건수는 5.3건으로 서구의 
10∼33건에 비하여 턱없이 부족함을 알 수 있고, 이에 
반하여 2000년 이전 26건에 불과하였던 생체 간이식이 
2012년 920건으로 급격히 증가하여, 간이식에 대하여 생
체 간이식이 차지하는 비중이 매우 중요함을 알 수 있겠
다(6). 하지만 생체 간이식에 있어서 가장 중요한 전제 
조건은 공여자의 안전성이며, 만약 공여자가 간절제술 후 
심각한 합병증이나 사망에 이르게 된다면 윤리적으로 문
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제가 될 수 있을 것이다. 또한, 성인 간이식을 위하여 우
간절제술의 대량 간절제를 시행한 경우 간절제술 후 합
병증 등이 발생할 가능성이 더 높은 것으로 알려져 있다. 
이에 본 연구에서는 본원에서 10년간 경험한 245명의 공
여자 우간절제술 후 수술 결과 및 합병증에 대하여 분석
하여, 향후 공여자 간절제의 안정성에 도움이 될 수 있는 
방법에 대하여 알아보고자 한다(7).
대상 및 방법
1) 연구 대상 및 방법
2002년 10월부터 2012년 11월까지 본원에서 시행한 296
예의 생체 간이식에 대한 공여자 중 우간제술을 시행 받은 
245명을 대상으로 의무기록을 참고하여 후향적 분석을 하
였다. 공여자 간절제술의 위험을 분석하기 위하여 환자의 
수술 후 재원일수, 수술시간, 수술 중 실혈량, 수혈량 및 
합병증에 대한 자료를 수집하였으며, 환자들의 합병증은 
Clavien-Dindo 분류에 따라 분류하였다(8). 또한, 간절제술 
시기에 따른 수술 결과 및 합병증 발생의 차이를 분석하기 
위하여 수술시기에 따라 50예씩 총 5개 군으로 나누어 비
교분석을 시행하였으며, 각각을 이른 시기로부터 I, II, III, 
IV, V군으로 나타내었다. 각 군간의 임상지표의 비교는 범
주형 자료에 대하여는 chi-square test 또는 Fisher exact 
test 를 통하여 비교하였고, 연속형 변수의 비교는 일원배
치 분산분석으로 분석하였다. 통계분석은 SPSS ver. 18 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, P값이 
0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 보았다.
2) 공여자 선별
간이식을 위한 적절한 공여자의 선별을 위하여 혈청 
간기능검사, 식도위십이지장경검사, 심장초음파검사를 기본 
검사로 시행하였으며, 조영제를 이용한 복부 전산화 단층
촬영 후 의료 영상 소프트웨어인 VoxelPlus (MEViSYS 
Inc., Seoul, Korea)를 이용하여 축상에서 간실질의 경계 
및 중간정맥의 우연을 따라 가상의 절제선을 따라 간의 
부피를 측정하여 간절제술 후 공여자의 잔류 간이 30% 
이상이고, 이식편대비수용자체중분율(graft to recipient 
body weight ratio)이 0.8% 이상이며 자기공명췌담관조
영술(magnetic resonance cholangiopancreatography) 후 
간문맥, 간동맥, 담도, 간정맥의 해부학적 구조가 수술이 
가능한 자에 한하여 공여자 선정을 하였다. 수술 전 공여
자의 지방간 정도는 체질량 지수가 높거나 수술 전 복부
초음파 등의 영상 검사에서 중등도 이상의 지방간이 의
심되는 환자에 한하여 선택적으로 자기공명영상을 통하
여 지방간 정도를 평가하였으나 2011년 11월 이후부터는 
모든 환자에서 간섬유스캔을 통하여 수술 전 지방간 정
도를 확인하였으며 이에 따른 공여자의 잔류 간용적 및 
이식편대비수용자체중분율을 고려하여 공여자 적합성 여
부를 결정하였다. 또한 수술 중 간생검을 통한 동결절편 
조직검사를 통하여 지방간 정도를 최종 확인하여 수술진
행 여부를 최종 결정하였다.
3) 공여자 수술
수술은 우측 늑골 하연을 따라 5 cm의 절개창을 통한 
간생검을 시행한 후 동결절편 조직검사를 통하여 지방간 
정도를 확인한 후 공여자 간절제술 진행 여부를 최종 결
정을 하였다. 수술진행이 결정되면 우측 늑골 하 절개 및 
정중 확장 절개를 시행한 후 일반적인 우간절제술과 같
은 방법으로 술식을 시행하였다. 늑골과 복벽은 Omni 견
인기(Omni-Tract Surgical; Minnesota Scientific, White 
Bear Lake, MN, USA)를 이용하여 견인하였으며, 우간을 
주변 장기로부터 유동화(mobilization)한 후 간초음파를 
이용하여 중간정맥의 주행방향 및 제 5분절 및 제 8분절
로부터 중간정맥으로 유입되는 간정맥을 확인한 후 중간
정맥의 우연을 따라 간실질을 절제하였다. 우간절제술은 
현수기법(hanging maneuver)을 이용하여 시행하였으며, 
간절단면의 간실질은 고무줄을 이용하여 지속적으로 같
은 견인력으로 안정적인 견인을 시행하며 간내 미세혈관 
및 담도 손상을 최소화하여 정교한 절제를 하기 위하여 
초음파 박리기(cavitron ultrasonic aspirator)를 이용하여 
간실질을 절제하였다(9,10). 5 mm 이상의 중간 간정맥 
및 우하간정맥은 나중에 문합을 위하여 결찰하지 않고 
보존하였다. 간문부의 우간동맥, 우문맥을 개별 처리하여 
보존한 후, 담도는 간이식 후 담도합병증을 최소화하기 
위하여 간문부판 우측의 전면부와 후면부에 작은 절개창
을 가하여 담도 주변의 혈관을 최대한 보존한 상태로 담도 
분지를 확보하였다(11). 이식편 적출을 위한 혈관 절단 3
분 전 혈전생성 예방을 위하여 heparin을 70 mg/kg로 정
주 하였으며, 이식편 적출 후 protamine sulfate를 0.7 
mg/kg로 주입하여 heparin 해독을 시행하였다. 제공자에
서 분리된 이식편은 histidine-tryptophan-ketoglutarate 용
액을 관류시킨 후 냉허혈 방법을 이용하여 보관하였다. 
4) 공여자 수술 후 관리
공여자 간절제술 후 활력징후 관찰 및 발생 가능한 위
험 상황에 대한 신속한 발견 및 대처를 위하여 수술 후 
1일 동안 중환자실에서 환자를 관리하였다. 2010년 11월 
이전, 즉 150예 이전까지는 환자의 상황에 따라 식이, 배
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Table 2. Surgical outcomes and complications of right liver donors by sequential 50 cases 
Case Group I (1st∼50th)
Group II 
(51st∼100th)
Group III 
(101st∼150th)
Group IV 
(151st∼200th)
Group V 
(201st∼245th) Total No. P value
Hospital stay (day)
Operation time (min)
Bleeding (mL)
Transfusion of pRBC (unit)
Complicationsa
  I
  II
  IIIa
  IIIb
13.78±5.21
432.76±82.70
 557.50±392.21
 4
26
 0
 2
 0
14.78±4.31
451.72±66.19
 436.80±422.32
 2
21
 1
 3
 1
12.86±4.17
414.36±52.73
 475.70±310.88
 3
17
 1
 2
 0
11.36±10.98
383.08±47.56
403.61±221.15
 0
15
 2
 1
 2
10.98±2.17
389.98±67.50
 402.56±199.43
 0
17
 0
 2
 0
96
 4
10
 3
＜0.001
＜0.001
NS
NS
NS
NS
NS
NS
Abbreviations: pRBC, packed red blood cell; NS, statistically not significant.
aComplications were categorized by Clavien-Dindo classification.
Table 1. Patient’s characteristics 
Characteristic Value
Period
No. of patients
  Male
  Female
Age (yr)
Hospital stay (day)
Operation time (min)
Bleeding (mL)
Transfusion of pRBC (unit)
  No transfusion 
  1 
  2 
Oct 2002∼Nov 2012
245
173 (70.6)
 72 (29.4)
30.74±10.30 (16∼59)
12.79±4.29 (8∼36)
414.88±68.94 (225∼680)
478.76±326.70 (0∼2,600)
239 (97.6)
 3 (1.2)
 3 (1.2)
Data are presented as number (%) or mean±SD (range).
Abbreviation: pRBC, packed red blood cell.
액관 제거 시기, 수술 후 복부 전산화 단층촬영 등의 시
기가 일관되지 않고 상이하였으나, 이후 수술 당일 경구 
수분섭취 시작, 수술 후 1일째 오전 경비위관 제거, 수술 
후 2일째 유동식 투여, 수술 후 3일째 도뇨관 및 중심정
맥관 제거, 수술 후 5일째 복부 전산화 단층촬영 시행 및 
배액관 제거, 수술 후 7일째 창상 봉합사 제거 및 수술 
후 9일째 퇴원의 규격화된 과정을 적용하였다. 또한, 퇴
원 후 외래에서 수술 후 1개월, 3개월, 6개월에 시행한 
전산화 단층촬영에서 이상 소견이 없을 경우 외래 추적
관찰을 종료하였다. 
결  과 
1) 대상 공여자 분석
대상 기간 동안 본 연구의 대상이 된 생체 간이식을 
위한 우간절제술을 시행받은 공여자는 총 245명으로 남
여비는 173：72였으며, 간절제술 당시 공여자의 평균연
령은 30세이었다. 수술 후 추적기간 동안 사망한 환자는 
없었다. 수술 후 평균 재원기간은 12일(8∼36일)이었으
며, 수술시간은 평균 414분(225∼680분)이었고, 수술 중 
평균 출혈량은 478 mL (10 mL 이하∼2,600 mL)였으며, 
수술 중 또는 수술 후 수혈을 시행한 경우는 총 6예로 전
체의 2.4%였다(Table 1). 
2) 간절제술 시기에 따른 수술 결과 및 합병증 분석
간절제술 시기에 따라 50예씩 나누어 이른 시기부터 I, 
II, III, IV, V군으로 나누어 비교하여 보았을 때, 100예 이
후 수술 후 재원 일수 및 수술시간이 유의하게 감소되었다. 
수술 중 실혈량도 통계적 유의성은 없으나 처음 50예 이후 
감소하는 경향을 보였으며, 수술 중 수혈은 초기 100예까지
는 2단위의 적혈구 수혈을 받은 환자 3명이 있었으며, 이후 
1단위의 적혈구 수혈을 받은 환자가 3명이 있었으나 이후 
수술 중 수혈을 받은 환자는 없었다. 시기별로 발생하는 합
병증의 수는 차이는 통계적으로 차이가 없었다(Table 2).
3) 합병증 분석
전체 환자 중 합병증을 경험한 경우는 총 113예(46.1%)
였으며, Clavien-Dindo 분류에 따른 1급 합병증은 96예
(39.2%)였으며, 2급은 4예(1.6%)였으며, 중재적 처치가 
필요하였던 3A급은 총 10예(4.1%)였으며, 재수술을 시행
하였던 3B급의 합병증은 총 3예(1.2%)였다(Table 2). 1
급 합병증 중 가장 많은 것을 차지하는 것은 창상 장액
종 등의 창상관련 문제가 총 53예로 1급의 절반 이상을 
차지하였고, 이외에도 중재적 처치가 필요 없이 대증 치
료 및 경과 관찰 후 호전되었던 오심 등의 증상 및 무기
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Table 3. Descriptions of postoperative complications
Clavien-Dindo 
classification Description (n)
Grade I (96)
Grade II (4)
Grade IIIa (10)
Grade IIIb (3)
Wound infection (53)
Intra-abdominal fluid collection (14)
Vomiting (9)
Intrahepatic duct dilatation (5)
Middle hepatic vein thrombosis (2)
Portal vein narrowing (1)
Leukopenia (2)
Diarrhea (3)
Depression disorder (2)
Liver congestion (1)
Vocal cord injury (1)
Atelectasis or pleural effusion (3)
Anemia (2)
Skin eruption (2)
Duodenal ulcer bleeding (2)
Wound infections (3)
Pleural effusion (1)
Bile leakage (4)
Postoperative intestinal obstruction (1)
Generalized peritonitis by small bowel per-
foration (1)
Bile leakage (1)
폐, 미량의 흉수, 임상적 특이소견 없이 수술 후 복부 전
산화 단층촬영에서 혈관 및 담도 이상소견이 관찰된 경
우 등이 있었다. 2급에 해당되는 합병증으로는 수술 후 
혈색소 감소로 철분제제의 정맥 투여를 시행한 2예와 피
부발진으로 투약처치를 받았던 2예가 있었다. 전신마취
가 필요하지는 않았지만 중재적 처치가 필요하였던 3A급
의 합병증으로는 창상감염으로 수술실에서 국소마취 하
에 창상 소독 및 재봉합을 시행하였던 경우 3예, 수술 후 
발생한 흉수를 배액하였던 경우가 1예, 수술 후 담즙종으
로 인하여 경피경간 담도배액술을 시행한 3예 및 내시경
적 경비 담도배액술을 시행한 1예, 십이지장 궤양 출혈로 
내시경적 지혈술을 시행 받은 2예 등 총 10예를 경험하
였다. 재수술이 필요하였던 3B급의 합병증으로는 수술 
후 7일째 발생한 원인 미상의 소장천공으로 인한 범발성 
복막염으로 소장 천공에 대한 일차 봉합술을 시행한 경
우 1예, 수술 후 17일째에 발생한 담즙종 및 담도 누출로 
T관 담관 조루술을 시행한 경우 1예, 수술 후 8개월째에 
발생한 장폐색으로 소장 분절절제술 및 문합술과 유착 
박리술을 시행 받은 1예 등 총 3예를 경험하였다(Table 3). 
고  찰
생체 간이식을 위한 공여자 간절제술 후 발생한 심각
한 합병증 및 사망에 관한 전세계 조사에 관한 연구에 
따르면, 수술 후 평균 합병증 발생은 24%로 이 중 사망 
및 사망의 가능성이 높았던 매우 위중한 합병증의 발생
률은 각각 1.1% 및 1.2%였다(12). 이에 본원 연구 결과를 
살펴보면, 전체 합병증은 46.1%로 이 중 Calvien-Dindo 
1급 및 2급에 해당하는 경미한 합병증은 전체 합병증의 
88.4%를 차지하였고, 3A 이상의 합병증은 4.1%였으나 4
급 이상의 사망 또는 사망의 위험성이 높은 합병증은 한 
건도 없었다. 본 연구 결과에서 1, 2급의 경미한 합병증
의 발생 빈도가 상대적으로 높았으나, 기존의 여러 연구
에서 공여자 우간절제술 후 20%에서 78%의 합병증을 보
고한 결과와 비교하여 발생 가능한 정도라 할 수 있겠으
며, 이는 아마도 Clavien-Dindo 분류를 적용함에 있어 각 
연구들이 어느 정도까지를 합병증으로 포함시켰는가에 
대하여 주관적 척도가 작용하였을 가능성이 높을 것으로 
사료된다(7,12-18). 또한, 이러한 경미한 합병증은 대부분 
경미한 창상 감염 및 장액종, 처치를 요하지 않는 단순 
흉부촬영상에서 경미하게 관찰되는 흉수 등으로 환자의 
회복에 큰 영향을 주지 않는 합병증이었다. 또한, 간경화
가 없는 환자에서 우간절제술과 공여자 우간절제술을 비
교한 연구에 따르면, 우간절제술 후 21∼35%의 합병증
이 발생하는 것으로 되어있어, 결국 중재적 처치를 요하
는 3A급 이상의 위중한 합병증을 줄이는 것이 중요한데, 
공여자 간절제술 후 발생한 심각한 합병증 및 사망에 관
한 전세계 조사에 관한 연구에서 우간절제술 후 사망을 
초래하였던 원인으로 수술 중 과도한 출혈, 감염에 의한 
위괴사, 심근경색 등의 심장질환, 수술 후 감염에 의한 
패혈증, 지주막하 출혈, 담즙 누출로 인한 감염에 의한 
패혈증, 십이지장궤양으로 인한 십이지장-하대정맥루 형
성 등이 있었다(12,19). 본원에서 공여자 우간절제술 후 
사망에 이르는 4급 이상의 합병증은 없었지만, 수술 후 
회복과정 중 중재적 처치가 필요하였던 3A급 합병증으로 
십이지장궤양 출혈, 흉수 및 담즙종, 창상감염이 있었고, 
전신마취 하에 개복술로 교정을 해야 하였던 3B급의 합
병증으로 원인 미상의 소장천공으로 인한 범발성 복막염, 
담즙종 및 담도 누출, 장폐색 등 총 3예가 있었으나 모두 
중재적 처치 및 수술적 처치 후 해결되었다. 
이에 공여자 우간절제술 후 경험한 일련의 합병증과 
문헌 고찰을 통한 타 기관의 위중한 합병증에 대하여 공
여자 우간절제술 후 합병증을 최소화 하기 위한 방법을 
크게 세 가지로 나누어 제시하고자 한다.
첫 번째는 수술 전 적합한 간공여자를 선택하는 것으
로, 공여자가 전신마취 및 대량간절제를 견딜 수 있는지 
수술 전 철저하게 검사하는 것이 필요하겠다. 이에 수술
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가능성을 위한 혈액검사, 뇨검사, 흉부선 촬영, 심전도검
사 등의 기본 검사뿐만 아니라, 기존의 연구에서 보여지
듯 수술 후 심장질환과 상부 위장관질환으로 인한 심각
한 합병증의 발생 가능성이 항상 존재하므로, 수술 전 심
초음파, 식도위십이지장경검사를 통한 상부위장관 질환 
유무 확인이 필요하다. 특히, 이식 후 십이지장궤양 출혈
을 보인 2예는 술 전 식도위십이지장경검사를 시행하지 
않았던 경우로 2006년 이후 본원에서 술 전 공여자 식도
위십이지장경검사를 통하여 위궤양 또는 십이지장궤양 
등의 소견이 있을 경우 이에 대한 치료 후 간절제술을 
시행함으로써 더 이상 상부위장관 출혈과 같은 합병증을 
경험하지 않았다. 또한, 일반적으로 우간절제술 후 공여
자에게 남아있는 간의 용적이 원래 간 용적의 30% 이상
이 되어야 안전한 것으로 알려져 있으며, Belghiti 등(19)
에 따르면, 결국 공여자 간절제술 후 공여자에 남아있는 
간용적이 적을수록 절제술 후 간의 성장이 빠르며 이러
한 경우 여러 합병증에 취약하게 되므로 수술 후 간절제
에 따른 합병증의 감소를 위하여는 충분한 잔여 간 용적
이 확보되어야 하겠다(20-22). 따라서, 복부 전산화 단층
촬영 후 가상의 간절제선을 따라 간의 용적을 측정하여 
잔여 간용적을 확인하는 것이 필요하겠으며, 잔여 간의 
실질적인 잔여 기능이 중요하므로 지방간 정도를 확인하
는 것이 중요할 것이다. 지방간 정도를 확인하기 위하여 
본원에서는 간섬유스캔을 시행하여 지방간 정도를 수술 
전 예측하는 데에 참고하고 있으며 간절제술 시 간의 육
안적 소견과 간생검을 통한 동결절편검사를 통하여 지방
간 정도를 최종 확인한 후 간절제술을 시행함으로써 공
여자의 안정성을 최대한 확보하고자 노력하고 있다.
두 번째로는 수술 중 발생할 수 있는 합병증을 최소화 
하기 위하여 세심한 주의를 기울여야 하겠다. 특히 공여
자 우간절제술 후 2급 이상에서 가장 흔한 합병증이 담
즙종 및 담도 관련 합병증이므로 수술 후 담즙이 누출되
거나 담도가 좁아지지 않도록 수술 중 세심한 주의를 기
울여야 하겠다. 본원에서는 과거 수술장에서 담도조영술
을 시행하여 담도의 정확한 절제부위 등을 확인하였으며, 
최근에는 수술 전 자기공명영상을 이용한 담도조영술로 
담도 관련 합병증이 발생하지 않도록 주의를 기울이고 
있다(21). 또한, 간절제 중 미세 담도 및 혈관의 손상을 
최소화하기 위하여 고무줄을 이용한 안정적이 간실질 견
인 하에 초음파 박리기를 이용하여 간절제를 시행하고 
있으며, 간절제 후 폐복 과정에서 우간절제 후 우측 늑막
하 공간으로 소장이 채워져 장폐색이 발생한 예를 경험
한 후 이러한 합병증이 생기지 않도록 이 공간에 대망이
나 결장의 간 만곡부를 거치시키고 있다(9).
마지막으로 수술 후 환자 관리가 중요한데, 공여자 우
간절제술 후 환자 관리에 대한 경험이 쌓이면서 현재 본
원에서는 규격화된 과정으로 환자의 빠른 회복과정을 유
도하여 초기 50예에서는 평균 13.78일 마지막 45예에서
는 10.98로 약 3일 정도의 재원기간 단축을 보였다.
결  론
본 연구는 단일기관의 후향적 연구 결과이지만, 향후 
이러한 연구를 바탕으로 간절제술 후 경험한 다양한 합
병증에 대한 다기관 연구 및 경험의 공유를 통해 생체 
간이식에 있어서 공여자의 안정성을 확보하는 것이 필요
하겠다. 결론적으로 성인 생체 간이식을 위한 공여자 우
간절제술을 안전하게 시행하기 위하여 수술 전 적절한 
공여자를 선택하여 세심하고 안전한 간절제술 시행 및 
환자 관리를 하여야 할 것이다.
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